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do	 gênero	Leishmania	Ross,	 1903	que	 infectam	humanos	 e	
outros	animais	(AZEVEDO	et	al.,	2008).	Esta	parasitose	pode	
manifestar-se	 de	 três	 formas:	 a	 cutânea	 (LC)	 forma	 mais	
comum	da	doença,	 a	qual	provoca	 lesões	na	pele	e	 úlceras,	









municıṕio	 de	 Boa	 Esperança,	 no	 estado	 de	 Mato	 Grosso	
(ALENCAR;	 DIETZE,	 1991).	 Depois,	 houve	 um	 estudo	
epidemiológico	 da	 febre	 amarela	 no	 Brasil,	 no	 qual	 foram	
identificados	41	casos	positivos	para	leishmaniose,	sendo	os	






neotropical	 (MICHALICK;	 GENARO,	 2005),	 constitui	 um	
problema	 de	 saúde	 pública	 em	 pelo	 menos	 88	 paı́ses	
(ALVARENGA	et	al.,	2010).	Aproximadamente	310	milhões	de	














em	 primeiro	 lugar	 em	 casos	 de	 óbito,	 seguido	 da	 região	
Sudeste	e	Centro-Oeste.





flebótomos	 ocorre	 durante	 a	 hematofagia	 em	 vertebrados	
contaminados,	 representados	 pelo	 homem	 e	 pelos	










rios	 flagelados	 do	 gênero	Leishmania	 (NEVES	 et	 al.,	 2011).	
Trinta	 espécies	 de	 flebotomíneos	 podem	 transmitir	 os	 três	
tipos	de	leishmanioses,	sendo	a	espécie	Lutzomyia	longipalpis	
Lutz	&	Neiva,	1912	o	principal	vetor	(GONTIJO;	MELO,	2004),	e	





tenha	 atuado	 na	 transmissão	 da	 leishmaniose	 visceral	
americana	(NUNES	et	al,	2008).




2005).	 As	 leishmanioses	 estão	 em	 crescente	 disseminação	
devido	 às	 profundas	 modificações	 nos	 ecossistemas	






uma	 enfermidade	 de	 caráter	 polimórfica,	 podendo	 sofrer	
mudanças	 em	 uma	mesma	 região,	 dependendo	 do	 tipo	 de	
desequilíbrio	 ecológico	 cometido	 pela	 invasão	 do	 homem	
(DOURADO	et	al.,	1989).	
Em	 seres	 humanos,	 a	 LVA	 é	 uma	doença	 espectral,	 cuja	
apresentação	 clínica	 varia	 de	 formas	 assintomáticas	 até	 o	
quadro	clássico	da	parasitose,	evidenciado	pela	presença	de	
febre,	 anemia,	 hepatoesplenomegalia,	 além	 de	 tosse	 seca,	
leucopenia,	 perda	 de	 peso	 e	 hipergamaglobulinemia	
(OLIVEIRA	 et	 al.,	 2010).	 Outras	 manifestações	 clínicas	 se	




Em	 cães,	 denominada	 de	 leishmaniose	 visceral	 canina	
(LVC),	 é	 uma	 doença	 que	 se	 apresenta	 de	 forma	 sistêmica	
severa,	 cujas	 manifestações	 clínicas	 estão	 intrinsecamente	
dependentes	 do	 tipo	 de	 resposta	 imunológica	 expressadas	
pelo	 animal	 afetado	 (BRASIL,	 2014).	 Classicamente	 a	 LVC	
apresenta-se	 como	 lesões	 cutâneas,	 principalmente	




determinado	 devido	 a	 grande	 porcentagem	 de	 cães	
assintomáticos	 ou	 oligoassintomáticos	 existentes,	 além	 da	




pela	 sua	 crescente	 disseminação	 (BRASIL,	 2014),	 podendo	








Ressalta-se	 que	 as	 Leishmanioses	 são	doenças	preventi-
vas,	sendo	importante	que	os	profissionais	de	saúde	tenham	
conhecimento	da	mesma,	para	que	assim,	possam	orientar	a	
população	 para	 que	 estes	 adotem	 as	 medidas	 profiláticas	
adequadas	(BRASIL,	2004).	
Diante	 disso,	 surgiu-se	 o	 interesse	 em	 realizar	 uma	
pesquisa	 acerca	 da	 relação	 entre	 a	 LVC,	 LVA	 e	 LTA,	 no	
município	 de	 Farias	 Brito,	 estado	 do	 Ceará	 (CE),	 o	 qual	
apresenta	elevados	números	de	casos	de	incidências	de	cães	
diagnosticados	 com	LVC.	Nesse	 contexto,	 o	presente	estudo	
objetivou	analisar	 inquéritos	 sorológicos	canino	no	 referido	







nas	 coordenadas	 geográficas:	 06º55'50”	 de	 latitude	 Sul	 e	
39º33'56”	de	longitude	Oeste	(IPECE,	2015).
Segundo	dados	do	IBGE	(2010)	e	do	IPECE	(2015),	a	cidade	
de	 Farias	 Brito	 apresenta	 uma	 densidade	 demográfica	 de	
37,74	 hab./km²,	 tendo	 como	 estimativa	 para	 2015	 uma	
população	 de	 18.861	 habitantes	 que	 ocupam	 uma	 área	
territorial	de	503,7	Km²,	em	uma	altitude	de	320	m.	Apresenta	
clima	tropical	quente	semiárido	e	tropical	quente	semiárido	




O	 presente	 estudo	 trata-se	 de	 uma	 pesquisa	 com	




SINAN.	 Esses	 dados	 de	 LVC	 foram	 resultantes	 de	 inquéri-
tossorológicos	 caninos	 realizados	nos	 anos	de	2014	e	2015	
pelos	 Agentes	 de	 Combate	 às	 Endemias	 da	 Secretaria	
Municipal	de	Saúde	de	Farias	Brito,	que	ficaram	responsáveis	
pelo	 registro	 de	 informações	 dos	 cães,	 coleta,	 análise	 e	
resultado	 das	 amostras	 sanguíneas.	 Os	 inquéritos	 foram	
realizados	na	sede	do	município	e	em	áreas	rurais	mediante	
denúncias	por	parte	da	população	e,	nos	casos	confirmados,	
foram	 feitas	 buscas	 ativa	 dos	 cães	 de	 residências	 mais	









Endemias	 da	 Secretaria	Municipal	 de	 Saúde	 de	 Farias	 Brito	
para	o	diagnóstico	sorológico	em	cães,	foram	dois	testes	que	
são	preconizados	pelo	MS:	o	Dual	Parth	Platform	(DPP),	como	
triagem,	 e	 o	 enzyme-linked	 immunonosorbentassay	 (ELISA),	
como	confirmatório.	Já	para	os	casos	humanos,	foi	utilizado	o	
ELISA,	 como	 triagem,	 e	 a	 Reação	 de	 Imunofluorescência	
Indireta	(RIFI)	como	confirmatório.
Análise	estatística	
Fichas	 de	 inquéritos	 sorológicos	 caninos	 incompletos	
foram	 excluídos	 da	 pesquisa.	 Para	 a	 análise	 dos	 dados	 e	




Nos	 anos	 de	 2014	 e	 2015,	 foram	 realizados	 inquéritos	
sorológicos	canino	em	431	animais	(Tabela	1),	sendo	que	273	

















DPP total 2014 2015 Total 2014 2015 Total 
Reagente 215 58 273 105 19 124 
48,84% 32,76% 45,42% 
Não reagente 110 48 158 106 34 140 
Inconclusivo - - - 3 3 6 
Descartado - - - - 51 51 
Total 325 106 431 214 107 321 
 
Das	 amostras	 reagentes	 no	 teste	 de	 triagem	 (DPP)	 são	
consideradas	 inconclusivas	 aquelas	 nas	 quais	 não	 foram	
reagentes	no	teste	ELISA,	embora	os	sinais	clıńicos	dos	cães	os	
levem	a	ser	fortemente	suspeitos	de	leishmaniose.	Enquanto	
as	 amostras	 cujo	 material	 foi	 considerado	 insuficiente	 pra	
realização	 do	 teste,	 no	 laboratório	 de	 referência,	 foram	
descartados.
Analisando	a	distribuição	dos	cães	pesquisados	por	faixa	
etária,	 nota-se	 uma	 variação	 nos	 casos	 de	 leishmaniose	









No	 perıódo	 estudado	 foram	diagnosticados	 28	 casos	 de	
leishmaniose	em	humanos	no	municıṕio	de	Farias	Brito,	sendo	
42,86%	casos	de	LVA	e	57,14%	de	LTA.	Quanto	à	distribuição	
dessas	 duas	 formas	 da	 doença	 por	 gênero,	 verificou-se	 um	
maior	número	de	casos	no	sexo	masculino.	Esses	resultados	
demonstram	que	 as	 atividades	 laborais	dos	homens	 e	 suas	
caracterı́sticas	 biopsicossociais	 favorecem	 uma	 maior	
exposição	 destes	 ao	 vetor	 transmissor	 da	 Leishmania	 spp.	
Constatou-se	ainda,	que	no	perıódo	estudado	o	maior	número	
de	casos	de	LTA	foi	na	população	da	zona	rural,	enquanto	para	







































 Rural Urbana Total 
 PE CO PE CO PE CO 
2014 75 8 250 95 325 103 
2015 26 3 68 16 84 19 
Total 101 11 318 111 409 122 
 Legenda:	PE:	Pesquisados;	CO:	Con irmados.
Figura	2.	Número	de	casos	de	LTA	e	LVA	humana	no	municıṕio	de	Farias	Brito-CE	









































que	 foram	 registrados	 no	 noroeste	 do	 município	 casos	 de	
leishmanioses	humana	bastante	significativos,	isso	poderia	ser	
explicado	 por	 ser	 uma	 zona	 rural,	 mais	 próxima	 de	 áreas	
nativas	e,	portanto,	mais	próximo	do	ambiente	silvestre	onde	
existem	animais	 que	 servem	como	 reservatórios	da	doença	
(raposa,	 marsupiais,	 entre	 outros),	 além	 disso,	 nessas	




expandido	 cada	 vez	 mais,	 como	 tem	 sido	 demonstrado	 em	
estudos	realizados	recentemente	em	várias	 regiões	do	Brasil	
(DEANE;	DEANE,	 1955;	 DEANE,	 1956;	 FRANÇA-SILVA	 et	 al.,	
2003;	FÉLIX	et	al.,	2011).	Mendes	et	al.	(2002)	relatam	que	o	
fator	 fundamental	 para	 o	 aumento	do	número	de	 casos	 é	 o	
processo	 de	 urbanização,	 visto	 que	 esta	 é	 capaz	 de	 criar	
condições	favoráveis	para	o	aumento	de	determinadas	doenças,	
entre	elas	a	LVA	(FRANÇA-SILVA	et	al.,	2003).	Considerando	os	
números	 de	 casos,	 notamos	 que	 a	 ocorrência	 de	 LTA	 ultra-






de	 transmissão.	 Gontijo	 e	 Melo	 (2004),	 relatam	 que	 a	
ocorrência	de	LVA	e	LTA	em	uma	determinada	área	necessita	
basicamente,	da	existência	de	dois	fatores	fundamentais	do	
ciclo	 de	 transmissão,	 o	 vetor	 infectado	 (hospedeiro	
doméstico)	e	o	hospedeiro	humano	vulnerável.	Assim,	mesmo	
existindo	 o	 cão	 infectado,	 não	 significa	 que	 haverá	 uma	
infecção.	
Mendes	 et	 al.	 (2002)	 e	 Nascimento	 et	 al.	 (2005)	 ao	
realizarem	estudos	epidemiológicos	na	 Ilha	de	São	Luís	do	
Maranhã,	 puderam	 comprovar	 que	 esta	 associava-se	 ao	
processo	de	 urbanização,	 embora	 outros	 fatores	 pudessem	
também	estarem	envolvidos,	tais	como	processos	migratórios	




predominância	 na	 distribuição	 pela	 zona	 urbana,	
corroborando	 com	 a	 tendência	 de	 urbanização	 da	 própria	
leishmaniose,	fato	já	observado	na	região	do	Cariri,	estado	do	





2014),	 além	 de	 serem	 considerados	municípios	 em	 ampla	
expansão.





(2005)	 relata	 que	 essa	 parasitose	 vem	 apresentando	 um	
aumento	no	número	de	casos	e	ampliação	de	sua	ocorrência	






cães	 e	 humanos	 confirmados,	 notou-se	 que	 nem	 todos	
pertenciam	à	mesma	localidade	(Figura	3).	Deste	modo,	dentre	
os	 principais	 reservatórios,	 possivelmente,	 o	 cão	 seja	 a	
principal	 fonte	 de	 infecção	no	município,	 contribuindo	para	















de	 diagnóstico	 para	 leishmaniose	 canina	 (DPP	 e	 ELISA),	
permitiu	 avaliar	 diferenças	 na	 sensibilidade	 entre	 eles.	
Grimaldi	 et	 al.	 (2012)	 afirma	 que	 o	DPP	 apresenta	 grande	
sensibilidade	em	animais	sintomáticos	(98%),	porém	quando	
comparado	aos	animais	assintomáticos	há	uma	redução	da	
sensibilidade	 para	 (47%).	 Preconizado	 pelo	 Ministério	 da	
Saúde	como	teste	de	triagem	para	o	diagnóstico	da	LVC,	o	DPP	
apresentou	eficiência	total	de	apenas	45,76%.
A	 maioria	 dos	 casos	 de	 LVC	 ocorreu	 na	 zona	 urbana	
(77,87%),	similar	a	um	estudo	realizado	por	Kawa	e	Sabroza	
(2002),	no	qual	eles	afirmam	que	o	crescente	número	de	casos	
na	 zona	 urbana	 pode	 estar	 relacionado	 à	 urbanização	 e,	
principalmente,	 ao	 processo	 de	 desmatamento	 das	 regiões	












As	 variáveis	 de	 sexo,	 raça,	 tamanho	do	 pêlo	 e	 porte	 do	
animal	 não	 foram	 analisadas	 neste	 estudo,	 no	 entanto,	
pesquisas	 sobre	 cães	 infectados	 com	 Leishmania	 spp.	
apontam	uma	maior	prevalência	da	doença	em	animais	com	
as	seguintes	características:	grande	porte,	pelo	curto,	adulto	





cães	 possuíam	 idade	 menor	 ou	 igual	 a	 quatro	 anos	 (≥	 48	
meses),	diferenciando	dos	resultados	do	estudo	realizado	por	
Dantas-Torres	 (2006),	 no	 estado	 de	 Pernambuco,	 no	 qual	






et	 al.,	 2008),	 tornando-os	mais	 vulneráveis	 para	 contrair	 o	






transmissão	 (MATOS	 et	 al.,	 2006).	 Os	 cães	 mais	 velhos	
apresentariam	baixa	incidência	devido	ter	desenvolvido	algum	
tipo	 de	 imunidade.	 Entretanto,	 alguns	 estudos	 tenham	 de-
monstrado	maior	prevalência	em	cães	mais	velhos	(AZEVEDO	
et	al.,	2008;	ALMEIDA	et	al.,	2010).	






(71,1%	 e	 81,8%,	 respectivamente).	 Outros	 autores	 como,	









perceberam	 que	 é	 possível	 à	 existência	 de	 certa	 suscepti-








incidência	 de	 cães	 reagentes	 para	 leishmaniose	 tanto	 nos	




2015,	 verificou-se	 que	 a	 LVC	 estava	 presente	 em	 áreas	
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